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El presente estudio de investigación tuvo como objetivo determinar la influencia de la 
severidad de maloclusión, calidad de vida y nivel socioeconómico en la autoestima de 
adolescentes de una institución educativa de la ciudad de Chiclayo, 2019. Con respecto a 
la metodología, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo, 
descriptivo y transversal. La población de estudio estuvo conformada por estudiantes en 
la etapa de adolescencia media de 3°,4° y 5° grado de secundaria de la institución 
educativa que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Para evaluar las 
variables del estudio: severidad de maloclusión, calidad de vida, nivel socioeconómico y 
autoestima se empleó el índice DAI, el cuestionario PIDAQ, la Evaluación de los Niveles 
Socioeconómicos versión modificada 2011-2012 y la Escala de Autoestima de 
Rosenberg; respectivamente. Se realizó el análisis de los datos univariado, bivariado y 
multivariado a través del programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 25.0. Al 
evaluar la influencia de las variables en la autoestima de los adolescentes, a través de la 
regresión lineal, no se encontró diferencia de los adolescentes con maloclusión normal 
frente al resto (p=0.392>0.05), tampoco efecto de la calidad de vida (p=0.730>0.05), ni 
de los adolescentes con nivel socioeconómico marginal (p=0.896) o inferior (p=0.925) 
frente a los de nivel bajo superior. En conclusión, en el estudio no se encontró 
significancia estadística que compruebe que existe una influencia de las variables 
severidad de maloclusión, calidad de vida y nivel socioeconómico en la autoestima. 






















The purpose of this research study was to determine the influence of the severity of 
malocclusion, quality of life and socioeconomic status on the self-esteem of adolescents 
of an educational institution in the city of Chiclayo, 2019. Regarding the methodology, 
the study had a quantitative, observational, prospective, descriptive and transversal 
approach. The study population consisted of students in the middle adolescence stage of 
3rd, 4th and 5th grade of secondary school of the educational institution that met the 
inclusion and exclusion criteria. To evaluate the study variables: severity of malocclusion, 
quality of life, socioeconomic status and self-esteem, the DAI index, the PIDAQ 
questionnaire, the Evaluation of Socioeconomic Levels modified version 2011-2012 and 
the Rosenberg Self-Esteem Scale were used; respectively. The analysis of the univariate, 
bivariate and multivariate data was performed through the statistical program IBM SPSS 
Statistics version 25.0. When evaluating the influence of the variables on adolescents' 
self-esteem, through linear regression, no difference was found between adolescents with 
normal malocclusion compared to the rest (p = 0.392> 0.05), nor the effect of quality of 
life (p = 0.730> 0.05), neither of adolescents with a marginal socioeconomic level (p = 
0.896) or lower (p = 0.925) compared to those of a lower level. In conclusion, no 
statistical significance was found in the study to prove that there is an influence of the 
variables severity of malocclusion, quality of life and socioeconomic status in self-
esteem. 












I. Introducción  
 
     Actualmente se ha establecido que bajos niveles de educación e ingreso económico 
son indicadores importantes que condicionan problemas de salud.1 
     Las maloclusiones como otros trastornos dentales causan un profundo impacto en la 
estética y el comportamiento psicosocial de las personas.3 Esta problemática se suele 
presentar con mayor énfasis en la adolescencia, ya que en esta etapa se experimentan una 
serie de cambios físicos, psicológicos y emocionales muy significativos que impactan en 
su vida. En ella su autoimagen influye significativamente sobre su comportamiento, sus 
habilidades para interactuar y la percepción de los demás sobre ellos.5 
    Frente a esta problemática se hace necesarios estudios que evalúen la influencia de 
factores de salud, individuales y sociales en la autoestima de una población con 
características muy particulares, dado que, en la actualidad, existen varios estudios que 
relacionan las variables del estudio en forma bivariada, pero aún no se ha determinado la 
correlación simultánea entre las variables. 6,7, 8, 9,10 
    Las investigaciones realizadas hasta el momento, hacen referencia a características y 
relaciones de variables en poblaciones con características distintas a la población 
peruana.6,7,9 En este sentido, el presente proyecto de investigación pretende contribuir con 
información actual y útil, que servirá como referencia para futuros estudios a mayor 
escala, beneficiando el conocimiento sobre la influencia de la severidad de maloclusión, 
calidad de vida y nivel socioeconómico en la autoestima de adolescentes peruanos, 
estableciendo así un antecedente importante debido a la inexistencia de estudios 
relacionados al tema. 
     Por tanto, el presente estudio de investigación tuvo como objetivo general determinar 
la influencia de la severidad de maloclusión, calidad de vida y nivel socioeconómico en 
la autoestima de adolescentes de una institución educativa de la ciudad de Chiclayo, 2019. 
 
Como objetivos específicos: 
 Describir la frecuencia de la severidad de maloclusión, calidad de vida, nivel 
socioeconómico y la autoestima según sexo de adolescentes de una institución 
educativa de la ciudad de Chiclayo 
 Relacionar la severidad de maloclusión y la autoestima en adolescentes de una 
institución educativa de la ciudad de Chiclayo. 
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 Relacionar la calidad de vida y la autoestima en adolescentes de una institución 
educativa de la ciudad de Chiclayo. 
 Relacionar el nivel socioeconómico y la autoestima en adolescentes de una 
































II. Revisión de literatura  
 
     Al realizar la revisión bibliográfica de la presente investigación se encontró los 
siguientes antecedentes:     
     Bellot et al.8 evaluaron el impacto psicosocial de la maloclusión, su relación con su 
severidad y la influencia del género y la clase social en adolescentes españoles. A través 
del cuestionario PIDAQ, examinaron a 627 adolescentes españoles entre 12 y 15 años. Se 
concluyó que la maloclusión tiene un impacto psicológico en los adolescentes y este 
impacto aumenta con la gravedad de la maloclusión. El impacto psicológico suele ser 
mayor en el sexo femenino. 
      Florián et al.9 compararon las puntuaciones de autoestima en adolescentes con 
diferentes tipos de maloclusión, usando la Escala de autoestima de Rosenberg y un 
examen clínico para determinar la clasificación de maloclusión de Angle.  Examinaron a 
276 adolescentes peruanos de 12 a 16 años de edad. Se concluyó que la autoestima no 
varió según el tipo de maloclusión, sin embargo, los adolescentes con maloclusión clase 
II-2 reportan mejor autoestima que los que presentaron maloclusión clase I. 
    Venete et al.10 relacionaron la autoestima, el perfeccionismo y el impacto psicosocial 
de la estética dental. Evaluaron a 301 estudiantes universitarios españoles de 18 a 31 años 
de edad. Se usó una encuesta que comprendían 3 cuestionarios: PIDAQ, Escala de 
Perfeccionismo Multidimensional y Escala de Autoestima de Rosenberg. Se concluyó 
que los estudiantes que poseían una deficiente estética dental tenían menos autoestima y 
niveles más altos de perfeccionismo.  
     2.1. Maloclusión 
        La maloclusión es la variación continua de la oclusión que se caracteriza por el 
desequilibrio entre la intercuspidación dental y todo el sistema estomatognático a una 
desviación de lo normal. Su etiología puede ser genética, ambiental o local. 11 
       En 1899, Edward Angle clasificó las maloclusiones basándose en la relación antero-
posterior de la cúspide mesiovestibular del primer molar permanente superior con el surco 
vestibular del primer molar permanente inferior. 11 
       Esta clasificación consta de tres clases; la clase I en donde la cúspide mesiovestibular 
del primer molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior, la 
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clase II cuando el primer molar superior ocluye anterior al primer molar inferior y la clase 
III cuando el primer molar superior ocluye posterior al primer molar inferior.11 
 
A.  Índices para medir la maloclusión   
             Para evaluar la maloclusión, se han desarrollado numerosos índices con diversos 
objetivos, como por ejemplo: Índice Oclusal (OI), Índice de Prioridad de Tratamiento 
(TPI), Índice de Valoración del Estado Maloclusivo (HMAR), Índice de 
Malalineamiento (MI), Índice de Maloclusiones Labio-Linguales (HLDI), Índice de 
Rasgos Oclusales de Poulson y Aronson (OFI), Índice Estético Dental (DAI), Índice 
de Necesidad de Tratamiento Ortodóncico (IOTN), Índice NOTI, HLD Md y el HLD, 
Índice de Complejidad, Resultados y Necesidad del Tratamiento Ortodóncico (ICON), 
Índice de Bauru.12 El más utilizado y recomendado por la OMS es el Índice Estético 
Dental (DAI). 13 
 
                 a) Índice de la Estética Dental (DAI) 
           El índice de la estética dental fue desarrollado para dentición permanente, 12 
evalúa componentes estéticos y anatómicos, cada una de las características de 
maloclusión tiene una puntuación determinada. Nos da información de la 
morfología, función y estética de la maloclusión categorizada en grados de 
severidad.14 El DAI presenta diez componentes dentales que tienen un número con 
un coeficiente de regresión estándar. 15 
1.- Número de dientes visiblemente perdidos.   
     (Incisivos, caninos y premolares en el maxilar y en el arco mandibular)  
2.- Apiñamiento en el segmento incisal.      
      0= no apiñamiento.  
      1= 1 segmento apiñado.  
      2= 2 segmentos apiñados.  
3.- Espaciamiento en el segmento incisal.      
      0= no espaciamiento.  
      1= 1 segmento espaciado.  
      2= 2 segmentos espaciados. 
4.- Diastema en la línea media en milímetros.    
5.- Irregularidad anterior más grande en el maxilar en milímetros. 
6.- Irregularidad anterior más grande mandibular en milímetros. 
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 7.-   Medida de resalte anterior maxilar en milímetros. 
 8.- Medida de resalte anterior mandibular en milímetros. 
 9.-   Mordida abierta en milímetros. 
10.- Relación molar anterior, posterior; la mayor desviación de lo normal ya sea 
izquierda o derecha.  
     0= normal.  
     1= ½ cúspide ya sea mesial o distal.      
     2= una cúspide o más ya sea mesial o distal. 13 
 
 Oclusión normal o maloclusión mínima. Sin necesidad de tratamiento o solo 
un tratamiento menor. Resultado del DAI:  25.  
 Maloclusión definida. Requiere tratamiento electivo. Resultado del DAI: 
entre 26 y 30.  
 Maloclusión severa. Requiere tratamiento deseable por el paciente. 
Resultado del DAI: entre 31 y 35.  
 Maloclusión muy severa. Requiere tratamiento prioritario. Resultado del 
DAI:  36.16 
 
             2.2.  Calidad de vida  
       Según la OMS esta tiene como concepto la «percepción del individuo de su posición 
en la vida, sistema de valores en los que vive, en el contexto de la cultura y en relación 
con sus objetivos, estándares, expectativas y preocupaciones» 4 
       La calidad de vida es un conjunto de características personales y la percepción de 
bienestar, existen factores que intervienen como: factores funcionales, factores 
psicológicos, factores sociales y la existencia de molestias o dolor. 4 
 
2.2.1. Factores que influyen en la calidad de vida: 
2.2.1.1.Factores funcionales 
            En diversos estudios se han observado que las maloclusiones afectan la 
calidad de vida de las personas, ya que estas traen problemas con relación a la 
función bucal o porque las personas no están a gusto en la armonía de sus dientes 
con su rostro.4 
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2.2.1.2. Factores psicológicos 
             Los criterios intelectuales, emocionales y de comportamiento influyen 
en la calidad de vida de las personas.20 
2.2.1.3. Factores sociales 
           La atención médica, el nivel socioeconómico y nivel económico de un 
individuo influye directamente en su bienestar.1 
2.2.1.4. Existencia de molestias o dolor 
           La presencia de maloclusiones actúan como factores causales ya que la 
mala posición dentaria, viene acompañada de empaquetamiento de alimentos y 
fuerzas anormales sobre estos predisponen la presencia de caries y lesiones en el 
periodonto.21 
 
A. Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental  
     Durante los últimos años la odontología ha prestado mayor atención a la 
necesidad de un instrumento que mida la influencia de la calidad de vida a 
partir de la percepción de la estética dental del individuo, surgiendo así el 
PIDAQ (Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental).10 (Ver 
Anexo N°5) 
     Este instrumento de autoevaluación fue desarrollado en 2006, es selectivo y 
específico para evaluar los impactos percibidos de las preocupaciones estéticas 
dentales en pacientes con ortodoncia, 18 está compuesto de 23 elementos 
distribuidos en cuatro sub escalas: preocupación estética (tres ítems), impacto 
psicológico (seis ítems), impacto social (ocho ítems) y autoconfianza dental 
(seis ítems). Cada artículo se puntúa con las siguientes opciones de respuesta: 
"Nada "= 0; "Un poco" = 1; "Algo" = 2; "Mucho" = 3; y "Muchísimo" = 4. Un 
puntaje de 0 indica que no hay impacto de la estética dental en OHRQoL, 
mientras que una puntuación de 4 indica el impacto máximo.19 
2.3. Nivel socio económico  
        Cuando hablamos de nivel socioeconómico podemos decir que es la combinación de 
la parte económica y sociológica, individual o familiar en relación a otras personas. Se 
toma en cuenta el valor y las características de la vivienda, la disponibilidad a la 
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educación y menos habituales, como es el caso de las visitas al dentista, viajes, etc. esto 
permite clasificar a la familia en una de las tres grandes categorías: Alto, Medio, y Bajo.1 
       Cabe resaltar, las definiciones de las dimensiones y variables sobre el Nivel 
Socioeconómico:  
1. Instrucción del Jefe de Familia: Representa condiciones del ámbito social actual y de 
una situación económica precedente. Como el grado de instrucción del Jefe de Familia, 
siendo redefinida como el nivel educativo o de estudios alcanzados por ambos padres o 
tutores. 1 
2. Comodidades del hogar: Representa la tenencia de Bienes (aparatos electrónicos, 
electrodomésticos), servicios domésticos o comunicaciones (telefonía fija, celular) 
propiedad de la familia, que suponen un patrimonio, un estándar de vida y muestra de 
status económico. 1 
3.  Características de la vivienda: El conjunto de materiales con que la vivienda ha sido 
construida (techo, paredes y piso), reflejo de la situación social y económica. 1 
4.  Acceso a salud en caso de hospitalización: Situación económica actual de la familia y, 
en forma complementaria, muestra de la actitud social en la misma.1 
5.  Ingresos económicos de la familia: variable incorporable en la nueva escala, por ser 
un aspecto básico y eje principal de la evaluación del NSE. 1 
6. Hacinamiento: Representada por el número de habitantes y el número de habitaciones 




       Se puede entender que la autoestima es la suma de la autoconfianza y el respeto 
propio, 22 es como el individuo se valoran y aprecia a sí mismo. Esta influye en su 
confianza y en la de los demás, en el trabajo, relaciones y en muchos aspectos de la vida. 
Las personas pueden poseer una autoestima positiva o alta o una autoestima negativa o 
baja. Aquellas con autoestima positiva tendrán mejores cualidades de vida y serán capaces 
12 
 
de manejar eventos que le causen estrés. En cambio, aquellos con autoestima negativa se 
sentirá indignos, incapaces e incompetentes.23 
      La salud del individuo junto con otros factores influyentes juega un papel vital en la 
construcción de la autoestima. La salud oral como parte integral de la salud general 
también puede influir en el nivel de autoestima, que se ha registrado ampliamente con la 
ayuda de RSES.22 
 
A. Escala de Autoestima de Rosenberg 
       Ya que la autoestima es un concepto ampliamente estudiado y discutido, es por esto 
que se han diseñado y utilizado varios instrumentos para su cuantificación, siendo la 
escala de Rosenberg la más conocida. 24 
 
       La RSES es un instrumento conformado por 10 ítems en el cual se presenta de cuatro 
a siete opciones de respuesta desde “muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”. Estos 
diez enunciados, se dividen en dos partes iguales; cinco analizan la autoconfianza o 
satisfacción personal (autoestima positiva) y los cinco restantes, autodesprecio o 
devaluación personal (autoestima negativa). La dimensión de autoconfianza comprende 
en cómo saberse o sentirse competente en varios aspectos de la vida y la dimensión de 
autodesprecio emplea términos peyorativos asociados a la simpatía consigo mismo. 24 
       Un aspecto que parece tener una gran influencia en la autoestima de los individuos 
es su autoimagen y gracias a esto se ha prestado especial atención en los últimos años a 
la estética dental. 10 El atractivo y la apariencia física tienen roles importantes en la 
comunicación e interacción interpersonal; por lo tanto, la maloclusión puede tener un 
efecto negativo en las relaciones sociales, y esto afectará a su autoestima y autoimagen 
de las personas. La autoestima es una parte esencial de la psicología humana; es cómo 
nos valoramos y apreciamos a nosotros mismos, influye en nuestra confianza en los 
demás.25 
       Este impacto se puede apreciar con mayor intensidad en la adolescencia, periodo en 
el cual el adolescente atraviesa una serie de cambios físicos, cognitivos, emocionales y 
sociales; encontrándose en una búsqueda constante de su identidad y aceptación por parte 
de sus pares. Más aun en la adolescencia media, donde las relaciones sociales se 
intensifican y la percepción de su imagen se ve más influenciada por las opiniones de los 
que los rodean en comparación a otras etapas.26 
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III. Materiales y métodos  
 
       El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo y de tipo observacional, prospectivo, 
descriptivo y transversal. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. La 
población de estudio estuvo conformada por estudiantes en la etapa de adolescencia media 
de 3°,4° y 5° grado de secundaria de la Institución Educativa estatal de ambos sexos 
matriculados en el año 2019, cuyos padres firmaron el consentimiento informado. Se 
excluyó a estudiantes que presentaban o hayan culminado el tratamiento activo de 
ortodoncia y/o de retención, así mismo aquellos con diagnóstico de algún trastorno mental 
o psicológico registrado en la institución educativa y no cooperadores. El tamaño de la 
muestra de 100 estudiantes se obtuvo con la prueba piloto aplicándose un muestreo 
probabilístico aleatorio estratificado. 
        Para evaluar las variables del estudio fue necesaria la aplicación de tres cuestionarios 
y un examen clínico. Para medir la variable calidad de vida se empleó el cuestionario 
PIDAQ cuya versión en español fue validada en adolescentes españoles por Bellot et al8, 
con una estructura interna y propiedades psicométricas muy similares a las del cuestionario 
original de Klages et al27, con un alfa de Cronbach de 0,93. Su contenido consta de 23 
ítems, en el cual cada artículo se puntúo con las siguientes opciones de respuesta: "Nada 
"= 0; "Un poco" = 1; "Algo" = 2; "Mucho" = 3; y "Muchísimo" = 4, en donde un puntaje 
de 0 indica que no hay impacto de la estética dental en la calidad de vida, mientras que una 
puntuación de 4 indica el impacto máximo.20  Para medir la variable nivel socioeconómico 
se empleó la Evaluación de los Niveles Socioeconómicos versión modificada 2011-2012 
por Vera et al1 que fue evaluada en Perú en una población de Lambayeque con un valor de 
confiabilidad de 0,9017. El cuestionario consta de 6 ítems cuyo puntaje final se mide de 5 
– 12 puntos: Nivel Marginal, 13 – 20 puntos: Nivel Bajo Inferior, 21-26 puntos: Nivel Bajo 
Superior, 27-32 puntos: Nivel Medio y 33 o más puntos: Nivel Alto. Para medir la variable 
autoestima se empleó la Escala de Autoestima de Rosenberg que fue evaluada por 7 jueces 
expertos tanto en idioma como en contenido en Chile por Rojas et al28 con un valor de 
confiabilidad de 0.754. Su contenido consta de 10 ítems cuyo puntaje mayor de 25 puntos 
indica una autoestima buena; de 15 a 25, autoestima normal y menor que 15 puntos, 
autoestima baja.24 Para medir la variable severidad de maloclusión se empleó el Índice DAI 
que consta de 10 ítems donde su puntaje final indica que un resultado  25: Oclusión 
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normal o maloclusión mínima, entre 26 y 30: maloclusión definida, entre 31 y 35: 
maloclusión severa y  36: maloclusión muy severa. 16 
       Así mismo, los procedimientos que se siguieron para la ejecución del estudio 
comenzaron con la coordinación con la autoridad del colegio con el fin de obtener la 
relación de estudiantes del 3°,4° y 5° grado de secundaria y concretar los días, el horario y 
el ambiente, con buena iluminación, en donde se realizó el examen clínico de los alumnos. 
Con la relación de los estudiantes, se procedió a realizar un sorteo aleatorio en donde se 
obtuvo la muestra de 100 adolescentes que participaron en el estudio. Se solicitó al director 
de la institución educativa ingresar a las aulas de 3°,4° y 5° grado de secundaria en donde 
se dio a conocer a los alumnos seleccionados los objetivos de la investigación y se les 
proporcionó los consentimientos informados para que sean entregados a sus padres, los 
cuales autorizaron su participación. (Ver anexo N°3). Así mismo se les hizo entrega del 
asentimiento informado a cada estudiante. (Ver anexo N° 4). Se reunió a los estudiantes 
seleccionados cuyos padres firmaron el consentimiento informado y se procedió a realizar 
el tamizaje teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión requeridos en donde 
se determinó aquellos que se encontraron aptos para participar en la investigación. El 
tamizaje fue realizado por las dos investigadoras a los 100 estudiantes, aplicando todas las 
medidas de bioseguridad (campo, guantes, mascarilla, gorro y bolsa para deshechos) y el 
uso de bajalenguas. Se codificó las fichas de recolección de datos y de los tres cuestionarios 
para cada estudiante. Se programó la evaluación clínica y la aplicación de cuestionarios de 
los 100 estudiantes seleccionados, distribuidos en dos grupos: el primer grupo conformado 
por alumnas del turno de la mañana y el segundo por alumnos del turno de la tarde. Se 
reunió a los estudiantes seleccionados en un aula amplia y con buena iluminación donde 
primero se realizó la evaluación clínica, cuyo tiempo estimado fue de 5 minutos 
aproximadamente por cada uno de ellos, teniendo en cuenta la bioseguridad y el uso de 
instrumentos de diagnóstico debidamente esterilizados (espejo, pinza, explorador y sonda 
periodontal de la OMS), que fue llevado a cabo por el Gold Estándar y registrado en la 
ficha de recolección de datos. (Anexo N°8). Finalizado el examen clínico se procedió 
aplicar los cuestionarios a los estudiantes, para lo cual primero se explicó el propósito del 
estudio y las instrucciones del caso, señalando su llenado con veracidad e individualidad. 
El tiempo de aplicación total de los cuestionarios fue de 20 min. Una vez concluido el 
desarrollo de cada uno de los cuestionarios, fueron devueltos a las investigadoras, se les 
agradeció a los estudiantes por su participación y se les aplicó flúor. El mismo 
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procedimiento se llevó acabo con ambos grupos tanto el del turno de la mañana como el de 
la tarde. La información obtenida en el estudio fue registrada en una matriz del programa 
Excel de Microsoft Office mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados. 
        Para el análisis de los datos, el análisis univariado se realizó mediante el uso de 
frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas, mientras que las variables 
cuantitativas fueron expresadas mediante promedios y desviación estándar. El análisis 
bivariado se llevó a cabo mediante el uso de coeficientes de correlación de Pearson para 
variables cuantitativas y correlación de Spearman para variables ordinales. También se 
realizó un análisis multivariado de regresión logística para evaluar la influencia de las 
variables independientes sobre el nivel de autoestima, considerando que los adolescentes 
presentaron autoestima normal o buena. El análisis de los datos se realizará a través del 
programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 25.0. Las pruebas estadísticas se 
































IV. Resultados  
 
       En la tabla 1, se muestra la asociación de los factores en estudio, con la autoestima, no 
encontrándose asociación de ninguno de estos factores con la autoestima (p>0,05, en cada 
uno de los casos), aun cuando se consideró el sexo y edad como factores adicionales.  
 
Tabla 1. Influencia de la severidad de maloclusión, calidad de vida y nivel socioeconómico 





Wald P OR 
95% C.I. para OR 
  Inferior Superior 
Maloclusión: 
normal -0.937 1.110 0.713 0.399 0.392 0.044 3.451 
Calidad de vida 0.008 0.022 0.120 0.730 1.008 0.965 1.053 
Nivel socioeconómico:       
Marginal -0.119 0.907 0.017 0.896 0.888 0.150 5.255 
Bajo inferior -0.072 0.759 0.009 0.925 0.931 0.210 4.117 
Edad -0.128 0.289 0.196 0.658 0.880 0.500 1.550 
Sexo: 
masculino 
0.242 0.468 0.269 0.604 1.274 0.510 3.186 
Constante 3.543 4.702 0.568 0.451 34.568     
 
Así, no se encontró diferencia en la autoestima de los adolescentes con maloclusión 
normal frente al resto (p=0.392>0.05), efecto de la calidad de vida (p=0.730>0.05), 
tampoco de los adolescentes con nivel socioeconómico marginal (p=0.896) o inferior 
(p=0.925) frente a los adolescentes con nivel bajo superior, ni efecto de la edad 
(p=0.658), o diferencia de los hombres (p=0.604) frente a las mujeres.   
 
La tabla 2 proporciona las puntuaciones medias y las desviaciones estándar obtenidas 
por los adolescentes en autoestima (27.32.8), severidad de la maloclusión 
(14.27.6), calidad de vida (32.111.2) y nivel socioeconómico (15.43.6); 
asimismo muestra la edad (15.10.8 años) de los mismos. 
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Tabla 2. Estadísticas resumen de la autoestima, severidad de maloclusión, calidad de 
vida, nivel socioeconómico y edad en adolescentes mujeres y hombres de una 
institución educativa. 
 












Media 27.6 13.5 31.2 15.4 15.0 
Desv. 
Estándar 
2.6 7.0 10.7 3.7 0.8 
Masculino 
(n=42) 
Media 26.8 15.0 33.3 15.5 15.1 
Desv. 
Estándar 
3.2 8.3 11.8 3.5 0.9 
Total 
(n=100) 
Media 27.3 14.2 32.1 15.4 15.1 
Desv. 
Estándar 
2.8 7.6 11.2 3.6 0.8 
 
La figura 1 muestra la relación entre las variables cuantitativas en estudio, 
identificadas por sexo, en la cual no se visualiza una relación importante entre ellas, y 
en especial con la autoestima de los estudiantes, observándose correlación negativa 
con severidad de maloclusión (r= -0.043, p>0.05), calidad de vida (r= -0.070, p>0.05), 





Figura 1. Relación de la severidad de maloclusión, calidad de vida, nivel 
socioeconómico y la autoestima en adolescentes mujeres y hombres de una 
institución educativa. 
 
En la figura 2, se muestra la autoestima de los adolescentes de la institución educativa 
en estudio, encontrándose mayormente que la autoestima es buena (74%), o en todo 
caso es normal (26%). 
 
Figura 2. Autoestima en adolescentes de una institución educativa. 
En cuanto a los factores en estudio, estos se muestran en la figura 3, encontrándose 







correspondiendo en su mayoría al nivel bajo inferior (69%); y en la severidad de 
maloclusión, la gran mayoría presenta un estado normal (92%), en muy pocos la 
maloclusión está definida (3%), y en otros es severa (3%) o muy severa (2%). 
 
Figura 3. Severidad de la maloclusión socioeconómico de los adolescentes de una 
institución educativa. 
En la tabla 3, se muestran los factores en estudio de los adolescentes según sexo, 
encontrándose que la autoestima, nivel socioeconómico y severidad de maloclusión 




























Tabla 3. Severidad de maloclusión, nivel socioeconómico y la autoestima según 
sexo de adolescentes de una institución educativa de la ciudad de Chiclayo 
  Sexo   
 Masculino Femenino Total 
  No % No % No % 
Autoestima       
Normal 14 24.1 12 28.6 26 26.0 
Buena 44 75.9 30 71.4 74 74.0 
       
Nivel socioeconómico      
Marginal 11 19.0 9 21.4 20 20.0 
Bajo inferior 40 69.0 29 69.0 69 69.0 
Bajo superior 7 12.1 4 9.5 11 11.0 
       
Severidad de maloclusión      
Normal 54 93.1 38 90.5 92 92.0 
Definida 1 1.7 2 4.8 3 3.0 
Severa 2 3.4 1 2.4 3 3.0 
Muy severa 1 1.7 1 2.4 2 2.0 
       
Total 58 100.0 42 100.0 100 100.0 
En la tabla 4, se relaciona la severidad de maloclusión con la autoestima, no 
encontrándose a través del test Chi-cuadrado relación entre estas variables (p>0.05), 
explicándose estos resultados por la poca presencia de adolescentes con maloclusión. 
Tabla 4. Severidad de maloclusión y la autoestima en adolescentes de una institución 
educativa de la ciudad de Chiclayo 
Nivel de 
maloclusión 
Autoestima     
Normal Buena Total 
No % No % No % 
Normal 25 27.2 67 72.8 92 100.0 
Definida 0 0.0 3 100.0 3 100.0 
Severa 1 33.3 2 66.7 3 100.0 
Muy severa 0 0.0 2 100.0 2 100.0 
       
Total 26 26.0 74 74.0 100 100.0 
       




Al relacionarse la calidad de vida con la autoestima, en la tabla 5, se ensayaron dos 
coeficientes de correlación. El coeficiente de correlación de Pearson valora la relación 
entre los puntajes de calidad de vida y autoestima, no encontrándose correlación entre 
estas variables (p>0.05); en cambio el coeficiente de correlación de Spearman 
relaciona el puntaje de calidad de vida con la autoestima categorizada en niveles, 
ratificando la ausencia de correlación entre estas variables (p>0,05). 
Tabla 5. Calidad de vida y la autoestima en adolescentes de una institución educativa 
de la ciudad de Chiclayo 
  Pearson   Spearman   
Correlación -0.070  0.050  
P 0.489 >0.05 0.620 >0.05 
 
En la tabla 6, se muestra la relación entre nivel socioeconómico y autoestima, no 
encontrándose relación entre estas variables (p>0.05), esto se evidencia debido a que 
la frecuencia de autoestima buena es muy similar en los distintos niveles 
socioeconómicos, marginal (75%), bajo inferior (73.9%) y bajo superior (72.7%), no 
marcando diferencia entre los niveles.  
Tabla 6. Nivel socioeconómico y la autoestima en adolescentes de una institución 
educativa de la ciudad de Chiclayo 
Nivel 
socioeconómico 
Autoestima     
Normal Buena Total 
No % No % No % 
Marginal 5 25.0 15 75.0 20 100.0 
Bajo inferior 18 26.1 51 73.9 69 100.0 
Bajo superior 3 27.3 8 72.7 11 100.0 
       
Total 26 26.0 74 74.0 100 100.0 
       





     La autoestima se define como la valoración que posee la persona de sí misma. Esta juega 
un papel muy importante en la etapa de la adolescencia ya que en ella el individuo se encuentra 
en una búsqueda constante de su identidad, de sentirse aceptado y valorado. Diversos aspectos 
como la apariencia física, factores económicos y sociales pueden tener un gran impacto en 
ella.29 
    El presente estudio tuvo como propósito determinar la influencia de la severidad de 
maloclusión, calidad de vida y nivel socioeconómico en la autoestima de adolescentes de una 
institución educativa de la ciudad de Chiclayo, 2019 
    Cabe mencionar que no se han encontrado estudios del mismo tipo con las mismas 
variables, sin embargo, existen otros que las estudian de forma separada o mediante el uso de 
otros índices; por lo cual en base a ellos se realizó la discusión de los resultados. 
    A partir de los resultados obtenidos con respecto a la variable autoestima el estudio muestra 
una media de 27.3, resultado similar al de Kaur et al.22 con una media de 27.09 en un grupo 
de adolescentes hindúes de 10 a 17 años y uno superior al de Florián et al.9 con una media de 
20.93 en un grupo de adolescentes peruanos de 12 a 16 años. En cuanto a la severidad de 
maloclusión, el estudio muestra una media de 14.2, un resultado inferior al encontrado por 
Chakradhar et al.30 con una media de 31.8 en un grupo de 18 a 23 años. Para la variable calidad 
de vida, usando el cuestionario PIDAQ el estudio muestra una media de 32.1, que da a conocer 
la presencia de una baja calidad de vida, un resultado similar, encontrado en el estudio de 
Bellot et al.8 cuya media fue de 32,2 en un grupo de adolescentes españoles de 12-15 años y 
un resultado inferior al encontrado al estudio de Riveros et al.7 con una media de 38,3 en un 
grupo de adolescentes chilenos de 14-18 años.  
        Con respecto a la variable sexo, el puntaje para la variable autoestima en mujeres y 
hombres, fue de 27.6 y 26.08 respectivamente, indicando una autoestima buena. También se 
encontró que los niveles de autoestima eran mayores en mujeres que en hombres, un resultado 
similar al estudio realizado por Kaur et al.22 donde se encontró un puntaje de 25.16 en hombres 
y 29.02 en mujeres. La puntuación media de la variable severidad de maloclusión fue 
comparable entre mujeres y hombres con un valor de 13.5 y 15.0 respectivamente, dando 
como resultado una oclusión normal según la clasificación del DAI, siendo está mayor en 
hombres; esto se asemeja con los resultados del estudio de Chakradhar et al30, donde la 
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puntuación media es mayor en hombres de 31.56 que en mujeres de 29.96. Las puntuaciones 
de la variable calidad de vida en función del género, los hombres presentaron un puntaje de 
33.3 mayor que el de las mujeres con uno de 31.2 a diferencia del estudio realizado por 
Chakradhar et al.30 donde las mujeres tienen un puntaje mayor de 63.6 que en hombres de 55, 
así mismo el estudio de Riveros et al.7 también da a conocer una puntuación mayor en 
estudiantes mujeres de 42.6 mientras que en los estudiantes varones fue de 29,4. Podemos 
concluir que, a diferencia de otros estudios en éste se obtiene una menor calidad de vida en 
mujeres que en hombres.  
       Referente a la influencia de las variables en la autoestima, en la presente investigación no 
se encontró que haya alguna significancia estadística entre ellas. Al relacionarse la variable 
severidad de maloclusión con la autoestima, no se encontró relación entre estas variables (p= 
0.364 >0.05), resultado que contrasta con el estudio de Mafla et al31. en donde se pudo 
observar una correlación débil, pero estadísticamente significativa negativa entre las 
puntuaciones DAI y la escala de autoestima (r = -0.1, p <0.05).En cuanto a la relación de la 
variable calidad de vida con la autoestima, en el estudio no se encontró una correlación entre 
las variables (Pearson = -0.489 >0.05), un resultado parecido a Venete et al10 que muestra una 
correlación negativa (Pearson = -0.387, p <0.01) entre el puntaje PIDAQ total y la autoestima, 
lo que indica una relación divergente o inversa. 
 
       Con respecto a las limitaciones del estudio, el tamaño de muestra empleado fue el mínimo 
por lo cual se presume que un tamaño de muestra mayor pudo haber mejorado la potencia de 
la prueba y se hubiera encontrado diferencias significativas. También se debe tener en cuenta 
el rango etario de los participantes con respecto a la capacidad objetiva para brindar 
información de variables subjetivas. Esta investigación contribuirá con información novedosa 











 No se encontró significancia estadística que compruebe que existe una influencia de 
las variables severidad de maloclusión, calidad de vida y nivel socioeconómico en la 
autoestima. 
 Al evaluar las variables independientemente los adolescentes obtuvieron una buena 
autoestima (74 %), una oclusión normal (92%), bajo nivel de calidad de vida (32.1%) 
y un bajo inferior nivel socioeconómico (69%). 
 No se encontró significancia estadística que compruebe la relación de la severidad de 
maloclusión y la autoestima en adolescentes. 
 No se encontró significancia estadística que compruebe la relación de la calidad de 
vida y la autoestima en adolescentes. 
 No se encontró significancia estadística que compruebe la relación del nivel 
























 Se recomienda evaluar las variables en estudio con un tamaño de muestra mayor a fin 
de mejorar la potencia estadística de la prueba 
 Se recomienda realizar estudios en otro sector socioeconómico y una etapa de 
adolescencia tardía de la población, a fin de poder obtener mejores respuestas con 
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ANEXO N° 3: 
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 
INVESTIGACIÓN 
_______________________________________ 
Instituciones     :            Universidad Católica “Santo Toribio de Mogrovejo” 
Investigadores :  Fiorella Casanova Oliva y Cinthia Fernández Eugenio 
Título:  “Influencia de la severidad de maloclusión, calidad de vida y nivel 
socioeconómico en la autoestima de adolescentes de una institución educativa de 
la ciudad de Chiclayo, 2019.” 
 
 
Propósito del Estudio: 
Invitamos a su menor hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Influencia de 
la severidad de maloclusión, calidad de vida y nivel socioeconómico en la 
autoestima de adolescentes de una institución educativa de la ciudad de 
Chiclayo, 2019.”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 
Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Realizamos este estudio 
para es determinar la influencia de la severidad de maloclusión, la calidad de 
vida y nivel socioeconómico en la autoestima de adolescentes 
Procedimientos: 
Si decide que su hijo puede participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
1. Se evaluará clínicamente la severidad de maloclusión que posee, este 
procedimiento tendrá una duración de 5 minutos aproximadamente. 
2. Se le entregará tres cuestionarios, el primero que consta de 10 preguntas cuya 
finalidad es medir la autoestima, el segundo que consta de 5 preguntas cuya 
finalidad es medir el nivel socioeconómico y el tercero 23 preguntas cuya 
finalidad es medir la calidad de vida este procedimiento tendrá una duración 
de 20 minutos aproximadamente. 
Riesgos: 
No se prevén riesgos para su hijo (a) por participar en el estudio.  
Beneficios: 
Se realizará la aplicación de flúor a los participantes. 
Costos e incentivos 
Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá 
ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de 








Nosotros guardaremos la información de su hijo (a) con códigos y no con 
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará 
ninguna información que permita la identificación de las personas que participan 
en este estudio. Los archivos de su hijo (a) no serán mostrados a ninguna persona 
ajena al estudio sin su consentimiento. 
Uso futuro de la información obtenida: 
La información de los resultados de su hijo (a) será guardada y usada 
posteriormente para estudios de investigación beneficiando al mejor 
conocimiento. Estos resultados servirán para estudios futuros similares al nuestro. 
Estos resultados solo serán identificados con códigos. 
Si usted no desea que los resultados de su hijo(a) permanezcan almacenadas ni 
utilizadas posteriormente, su hijo aún puede seguir participando del estudio. 
Autorizo a tener los resultados de mi hijo(a) almacenados                Sí         No                    
Derechos del paciente: 
Si usted decide que su hijo(a) participé en el estudio, podrá retirarse de éste en 
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 
Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio. 
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 
tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)- 606200 anexo 1138. 
Consentimiento 
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que 
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede 
decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio 
en cualquier momento sin perjuicio alguno. Recibiré una copia firmada de este 
consentimiento 
                        
                        Padre/ Madre del participante                                  Fecha: 
                          Nombre: 
                          DNI: 
                           
                          Investigador 1                                                              Fecha: 
                          Nombre: Fiorella Casanova Oliva 
                          DNI: 71574325 
 
                         Investigador 2                                                               Fecha: 
                         Nombre: 




ANEXO N°4:  
 
ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 
INVESTIGACIÓN 
(DE 14 A 17 AÑOS) 
_______________________________________ 
Instituciones     :            Universidad Católica “Santo Toribio de Mogrovejo”  
Investigadores :  Fiorella Casanova Oliva y Cinthia Fernández Eugenio 
Título:  “Influencia de la severidad de maloclusión, calidad de vida y nivel 
socioeconómico en la autoestima de adolescentes de una institución educativa de 
la ciudad de Chiclayo, 2019.” 
 
 
Propósito del Estudio: 
Te estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Influencia de la 
severidad de maloclusión, calidad de vida y nivel socioeconómico en la 
autoestima de adolescentes de una institución educativa de la ciudad de 
Chiclayo, 2019.”. Realizamos este estudio para es determinar la influencia de la 
severidad de tu maloclusión, tu calidad de vida y tu nivel socioeconómico en tu 
autoestima. 
Procedimientos: 
Si decides participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
1. Se evaluará clínicamente la severidad de maloclusión que posees, este 
procedimiento tendrá una duración de 5 minutos aproximadamente. 
2. Se te entregarán tres cuestionarios, el primero que consta de 10 preguntas 
cuya finalidad es medir la autoestima, el segundo que consta de 5 preguntas 
cuya finalidad es medir el nivel socioeconómico y el tercero 23 preguntas 
cuya finalidad es medir la calidad de vida este procedimiento tendrá una 
duración de 20 minutos aproximadamente. 
Riesgos: 
No se prevén riesgos por participar en el estudio.  
Beneficios: 
Se realizará la aplicación de flúor a los participantes. 
Costos e incentivos 
No deberás pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirás 
ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de 






Nosotros guardaremos tu información con códigos y no con nombres. Si los 
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna 
información que permita la identificación de las personas que participan en este 
estudio. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin 
consentimiento. 
Derechos del paciente: 
Si decides participar en el estudio, podrás retirarte de éste en cualquier momento, 
o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda 
adicional, por favor pregunte al personal del estudio. 
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 
tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)- 606200 anexo 1138. 
Consentimiento 
Acepto voluntariamente participar del estudio, comprendo que cosas le pueden 
pasar si participa en el proyecto y que puedo retirarme del estudio en cualquier 
momento sin perjuicio alguno. Recibiré una copia firmada de este 
consentimiento. 
 
                        
                        Padre/ Madre del participante                                       Fecha: 
                          Nombre: 
                          DNI: 
                           
                          Investigador 1                                                                   Fecha: 
                          Nombre: Fiorella Casanova Oliva 
                          DNI: 71574325 
 
                         Investigador 2                                                                     Fecha: 
                         Nombre: 

















Marca con un aspa (X) la respuesta con la que más te identificas. 
 Nada Un poco Algo Mucho Muchísimo 
1. Estoy orgulloso/a de mis 
dientes  
     
2. Me gusta mostrar mis 
dientes cuando sonrío 
     
3. Estoy contento/a cuando 
veo mis dientes en el 
espejo  
     
4. Mis dientes le gustan a 
otras personas 
     
5. Estoy satisfecho/a con el 
aspecto de mis dientes 
     
6. Encuentro agradable la 
posición de mis dientes 
     
7. Evito mostrar mis dientes 
cuando sonrío 
     
8. Cuando estoy con gente 
que no conozco me 
preocupa lo que piensen de 
mis dientes 
     
9. Tengo miedo de que la 
gente pueda hacer 
comentarios negativos 
sobre mis dientes 
     
10. Soy algo tímido/a en las 
relaciones sociales debido 
al aspecto de mis dientes 
     
11. Sin darme cuenta me cubro 
la boca para ocultar mis 
dientes 
     
12. A veces pienso que la 
gente me está mirando los 
dientes 
     
13. Me molesta que hagan 
comentarios sobre mis 
dientes aunque sea en 
broma 
     
 EDAD: ____________ 
 SEXO:  
 
 GRADO: ______________ 
















14. A veces me preocupa lo 
que piensen personas del 
sexo opuesto sobre mis 
dientes 
     
15. Envidio los dientes de 
otras personas cuando son 
bonitos 
     
16. Me molesta ver los dientes 
de otras personas. 
     
17. A veces estoy molesto/a 
con el aspecto de mis 
dientes 
     
18. Pienso que la mayoría de la 
gente que conozco tiene 
dientes más bonitos que 
los míos 
     
19. Me siento mal cuando 
pienso en el aspecto que 
tienen mis dientes 
     
20. Me gustaría que mis 
dientes fueran más 
bonitos. 
     
21. No me gusta mirarme en el 
espejo 
     
22. No me gusta ver mis 
dientes en las fotografías 
     
23. No me gusta ver mis 
dientes cuando aparezco 
en un vídeo 
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ANEXO N° 6: 
 






A continuación, encontrarás una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o 
pensamientos que tienes sobre ti. Marca con una X la respuesta con la que más te 
identificas. 
 








1. Siento que soy una persona 
digna de aprecio, al menos en 
igual medida que los demás. 
    
2. Creo que tengo un buen 
número de cualidades. 
    
3. En general, me inclino a 
pensar que soy un 
fracasado/a. 
    
4. Soy capaz de hacer las 
cosas tan bien como la 
mayoría de la gente. 
    
5. Siento que no tengo 
muchos motivos para 
sentirme orgulloso/a de mí. 
    
6. Tengo una actitud positiva 
hacia mí mismo/a. 
    
7. En general, estoy satisfecho 
conmigo mismo/a. 
    
8. Desearía valorarme más a 
mí mismo/a. 
    
9. A veces me siento 
verdaderamente inútil. 
    
10. A veces pienso que no soy 
bueno/a para 
nada. 






 EDAD: ____________ 
 SEXO:  
 
 GRADO: ______________ 













Marca con un aspa (X) la respuesta con la que más te identificas. 
Cód. ÍTEMS 
N1 ¿Cuál es el grado de estudios de Padres? Marque con un aspa (X); 
para ambos padres (M= Madre y P= Padre) 
1 Primaria Completa / Incompleta 
2 Secundaria Incompleta 
3 Secundaria Completa 
4 Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros) 
5 Estudios Universitarios Incompletos 
6 Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado) 
7 Postgrado 
N2 ¿A dónde acude el Jefe de Hogar para atención médica cuando él 
tiene algún problema de salud? 
1 Posta médica / farmacia / naturista 
2 Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad 
3 Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policía 
4 Médico particular en consultorio 
5 Médico particular en clínica privada 
N3 ¿Cuál de las siguientes categorías se aproxima más al salario mensual 
de su casa? 
1 Menos de 750 soles/mes aproximadamente 
2 Entre 750 – 1000 soles/mes aproximadamente 
3 1001 – 1500 soles/mes aproximadamente 
4 > 1500 soles/mes aproximadamente 
N4-A ¿Cuántas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir? 
 
 
N4-B ¿Cuántas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir 
el servicio doméstico)  
 
N5 ¿Cuál es el material predominante en los pisos de su vivienda? 
1 Tierra / Arena 
2 Cemento sin pulir (falso piso) 
3 Cemento pulido / Tapizón 
4 Mayólica / loseta / cerámicos 
5 Parquet / madera pulida / alfombra / mármol / terrazo 
CÓDIGO: ____________ 
 EDAD: ____________ 
 SEXO:  
 
 GRADO: ______________ 
















1. Número de dientes visiblemente perdidos (incisivos, caninos y 
premolares en las arcadas maxilar y mandibular) 
(   ) *6= 
2. Apiñamiento en los segmentos incisales (0: ningún segmento 
apiñado; 1: un segmento apiñado, 2: dos segmentos apiñados) 
(   ) *1= 
3. Espaciamiento en los segmentos incisales (0: ningún segmento con 
espaciamiento; 1: un segmento espaciamiento; 2 en dos segmentos 
espaciamiento) 
(   ) *1= 
4. Medida en milímetros diastema interincisivo (   ) *3= 
5. Mayor irregularidad anterior del maxilar en milímetros (   ) *1= 
6. Mayor irregularidad anterior del mandibular en milímetros (   ) *1= 
7. Medida de resalte maxilar en milímetros (   ) *2= 
8. Medida de resalte mandibular en milímetros (   ) *4= 
9. Medida de la mordida abierta anterior en milímetros (   ) *4= 
10. Evaluación de la relación molar anteroposterior, mayor desviación 
de la norma derecha o izquierda (0: normal; 1: ½ cúspide tanto 
mesial como distal; 2: una cúspide completa, tanto mesial como 
distal 






 EDAD: ____________ 
 SEXO:  
 
 GRADO: ______________ 
 FECHA: ____ /____ /____ F M 
Evaluación y puntuación del D.A.I. (Índice Estético Dental) 
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Severidad de la 
Maloclusión 
 
Severidad de la 
maloclusión de 
acuerdo a las 
características 
clínicas de la 
estética 
dental.14 






Mediante el examen 
intraoral usando el 
Índice de Estética 
Dental (DAI) 15 
Oclusión 




DAI: 26 -30.  
Maloclusión 
severa  
DAI: 31 - 35.  
Maloclusión 
muy severa. 











Autoestima - Autoestima 
positiva 
Manera en  el 
que el 
individuo se 
valora y aprecia 
a sí mismo.24 





  1-5 ítem 
Buena: Mayor 


















Jefe de Familia 
 
 
Posición de un 
individuo/hogar 




Se aplicará un 
cuestionario 
validado 1 





Nivel Alto: 33 
o más puntos 
Nivel Medio: 
27- 32 puntos 
Nivel Bajo 




Acceso a salud en 
caso de 
hospitalización 











económicos de la 
Familia 












  Hacinamiento 
Evaluación de los Niveles 
Socioeconómicos versión 
Modificada1 
 2 ítem 
Características de la 
vivienda 
Evaluación de los Niveles 
Socioeconómicos versión 
Modificada1 




Calidad de vida 


























Se aplicará un 
cuestionario 
por validar27 
PIDAQ 27 (Cuestionario 

















PIDAQ 27 (Cuestionario 









Preocupación de la 
estética 
PIDAQ 27 (Cuestionario 
validado) 


















Se obtendrá a 





































ANEXO N° 10: 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA VARIABLES POBLACIÓN 
¿La severidad 
de maloclusión, 
la calidad de 
vida y nivel 
socioeconómico 








 OBJETIVO GENERAL 
Determinar la influencia de la 
severidad de maloclusión, 
calidad de vida y nivel 
socioeconómico en la 
autoestima de adolescentes de 
una institución educativa de la 
ciudad de Chiclayo, 2019. 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
 Describir la frecuencia de 
la severidad de 
maloclusión, calidad de 
Sí, existe influencia de la 
severidad de maloclusión, 
calidad de vida y nivel 
socioeconómico en la 
autoestima de 
adolescentes de una 
institución educativa de la 

























estudiantes en la 
etapa de 
adolescencia 
media de 3°,4° y 
5° grado de 










socioeconómico y la 
autoestima según el sexo 
de adolescentes de una 
institución educativa de la 
ciudad de Chiclayo 
 Relacionar la severidad de 
maloclusión y la 
autoestima en adolescentes 
de una institución 
educativa de la ciudad de 
Chiclayo. 
 Relacionar la calidad de 
vida y la autoestima en 
adolescentes de una 
institución educativa de la 
ciudad de Chiclayo. 
 Relacionar el nivel 
socioeconómico y la 
autoestima en 










estudiantes en la 
etapa de 
adolescencia 
media de 3°,4° y 
5° grado de 










adolescentes de una 
institución educativa de la 











muestra de 100 
estudiantes en la 
etapa de 
adolescencia 
media de 3°,4° y 
5° grado de 








cumplan con los 
criterios de 
inclusión y 
exclusión. 
 
